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DESCENT OF RIGHT RENAL VEIN
—A CASE REPORT—
Yoshinari  ONO, Shinichi OHSHIMA, Tsuneo KINUKAWA,
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From the Department of Urology, Shakai Hoken Chukyo Hospital
(Chief: Dr. S. Ohshima)
    Renal descensus with the descent of right renal vein and ureteroureterostomy was carried 
out in a 6I-year-old male patient. The patient had a 9 x 6 mm calculus in his right kidney and 2 cm 
long stricture in his right upper ureter that had been caused by the previous surgery for ureteral 
calculus. 
   This operation, which was described by Gil-Vernet, provided excellent results without any com-
plications.
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Table　1.入 院 時 検 査 所 見
1)末 梢 血 液 像:RBC　 451×104/ｵ1,　Hb　14.1g/dl,
　 　 WBC　 4,700/ul,　platelet　22.3x104/1
2)血 液 生 化 学:BUN　 16mg/dl,　Cr　O.7　mg/dl,　Na
　 　 139mEq/L,　K　3.9　mEq/L,　Cl　100　mEq/L,
　 　 Ca　8.5　mg/dl,　P　2.2　mg/dl,　UA　 3.4　mg/dl,
　 　 GOT　 14　KU,　 GPT　 13　KU,　LDH　 2101U,
　 　 AI-P　291U,　T.Bil.0.6　mg/dl,　T.P.7.1g/dl,
　 　 AIG比1.7,　 cRP(一)、 　 EsR　 14　mm/hour,
　 　 FBs　228　mg/dl,　HPT　 78%,　PT　11.3秒(対 象
　 　 12.3秒)APTT　 28.3秒(対 象30.7秒),　 fibri-
　 　 nogen　275　mg/dl
3)尿 所 見:pH　 6.5,　uP　o　9/day,　us　 l29/day.
　 　 VMA(‐)urobilinogen　 N
　 　 培 養=Geotrichum　105/ml
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後血 流 を再 開 した.尿 の 流 出 を 確認 後,尿 管 を4Cm
切 断 し,Salvatierraらの方 法 に準 じ尿 管 尿 管 吻 合 を
施 行 した.20Fr　Foley　catheter,8Fr　Atom　tube
を 腎腰,尿 管stentとして造 設 した .
術 後経 過
　 合併 症 もな く経 過 し,9術 後 日に 腎緩 よ り腎 孟 尿 管
の造 影 を 施 行 した .尿 管 吻 合 部 か らの 尿 漏を 認 め な か
った ため,14術 後 日に 尿 管stentを抜 去 し,23術 後
日に 腎壌 を 抜 去 した.27,28術後 日にeemTc-DMSA
renoscintiscan,　IVPを 施 行 し,良 好 な 腎 機 能 お よ
び上 部 尿路 の通 過 を確 認 した 。31術後 日に 尿 沈 渣 お よ
び尿 培 養 検 査 で尿 路 感 染 の 消 失 を認 め た ,手 術 後1年
6ヵ 月を経 過 した 現 在 も,良 好 な 腎機 能 と尿 管 吻 合 部
の通 過 を み て い る.
考 察
　 近 年,上 部 尿 路 閉 塞性 病 変 に対 す る尿 路再 建 手術 が
広 く行 なわ れ る よ うに な り,手 術 術 式 も,transure-
teroureterostomy,　renaldescensus,　Boari's　flap,
psoas　bladder　hitch,膀胱 高 位 尿 管 吻 合 な ど のin
situ手術2),腸管 を 利 用 し たileal　substitution3),
あ るい は 自家 腎移 植術4,5)などが 報 告 され て い る.私
ど もは,尿 路再 建 手術 に対 して は 腎孟 尿 管膀 胱 とい う
上 部尿 路 の 連 続性 の 保 持 を 重 視 し,第 一 にin　situ
手術 を,そ れ らが不 可 能 な場 合 に は,ilcal　substitu.
tionを避 け,自 家 腎移 植 術 を 選 択 して きた5).
　 尿 路再 建 手術 の 目的 は い うま で もな く,腎 孟 尿 管 の
病 変 を 切除 した後 に 残 され た 腎孟 尿管 か ら膀胱 へ の尿
流 を 確 保す る こ とに あ る.腎 孟 尿 管膀 胱 の連続 性 の保
持 を前 提 とす れ ぽ,切 除 した部 分 と再 吻 合 に 必要 な部
分 の 腎孟 尿 管 が 不 足 す るた め,尿 路 再 建 を 行 な うため
に は 腎か ら膀 胱 まで の 距 離 を短 縮 す る必 要 が 生 ず る.
この ため に は ① 腎 を 膀胱 に 近づ け るか,あ るい は② 尿
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管 膀 胱吻 合 部 を腎 に 近 づ け る こ と が 必 要 と な る.ま
た,尿 管 の血 流 の分 布 か ら腎孟 尿管 膀 胱 の 切 断 は1カ
所 に 限定 され るた め,病 変 の位 置 よ り,す な わ ち上 中
部 尿 管 病 変 例 で は ① のrenal　descensusを,下部 尿
管 病 変 例 で は ② のBoari's　flap,　sQas　bladder　hi-
tch,尿管膀 胱 高 位 吻 合 を選 択 し,こ れ らin　situ手
術 が 困難 な場 合 に は,病 変 の位 置 に 関 係 な く 自家 腎 移
植 術 の適 応 と な る.
　 本 症例 の よ うな上 部 尿 管病 変 で は,renal　descen-
susを,そ れ が 不 可能 な場 合 に は 自家 腎移 植 術 を行 な
って きた が,既 に報 告 し た よ うにrenal　dcscensus
に よる 腎 の下 方 移 動 可 能距 離 は短 く,下 部尿 管 病 変 例
に比 較 し てin　situ手術 の 適 応 が 少 な く,自 家 腎 移
植 術 を 行 な う こ と が多 か った.今 回 報 告 し たGil-
Vernetらが 考案 し たdescent　of　right　renal　vcin
では,renal　descensusに比 較 して十 分 な腎 の 下方 移
動 が 可能 で あ り,ま た,手 術 侵 襲 も腎静 脈 の吻 合 の み
で あ り,腎 動 脈 の 吻合 が ない こ とか ら自家 腎 移 植 術 に
比 較 して 少 な く,右 腎 に関 して は,renal　descensus
と自家 腎 移 植術 の間 を うめ る術 式 と して有 用 で あ る こ
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